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TIIVISTELMÄ

Kaatuminen on iäkkäiden suomalaisten yleisin tapaturma. Kaatumiseen liittyvän 
vamman seurauksena moni iäkäs henkilö on vaarassa menettää itsenäisen toimintaky-
kynsä, ja riski joutua pysyvään laitoshoitoon kasvaa. Myös kaatumistapaturmiin liittyvi-
en kuolemien määrä on viime vuosikymmeninä lisääntynyt. Kotona asuvista yli 65-
vuotiaista joka kolmas kaatuu vähintään kerran vuodessa ja laitoksessa asuvista jopa yli 
puolet. Toistuvia kaatumisia sattuu joka toiselle aikaisemmin kaatuneelle. Iäkkäiden 
henkilöiden kaatumiset ja niistä aiheutuvat vammat ovat merkittävä kansanterveydelli-
nen ja - taloudellinen ongelma, jonka on arvioitu edelleen pahenevan iäkkään väestön 
määrän ja osuuden yhä kasvaessa.

Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkäisyä iäkkäiden henkilöiden keskuudessa 
tulee tehostaa. Usein kaatumisen taustalla on sekä yksilöön itseensä, että hänen ympä-
ristöönsä liittyviä tekijöitä. Kaatumisriskiä voidaan vähentää kun tunnistetaan yksilölli-
set kaatumiselle altistavat tekijät ja pyritään niiden poistamiseen. Useampaan vaarateki-
jään samanaikaisesti kohdistuva ehkäisyohjelma on todettu tehokkaimmaksi toimintata-
vaksi. Hyviä tuloksia on saatu lihasvoima- ja tasapainoharjoittelusta, lääkkeiden käytön 
vähentämisestä, näön parantamiseen tähtäävistä toimenpiteistä, lonkkasuojainten käy-
töstä ja ympäristöön liittyvien vaaranpaikkojen muutostöistä. 

Tämän oppaan tarkoituksena on esitellä tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa tie-
toa iäkkäiden kaatumistapaturmista ja niiden ehkäisykeinoista. Opas tarjoaa välineitä 
korkeassa kaatumisvaarassa olevien riskihenkilöiden tunnistamiseen ja helpottaa ehkäi-
syn kannalta tehokkaiden työmenetelmien käyttöönottoa. Opas sisältää toimintamallit 
kaatumisen ehkäisyn toteuttamisesta sekä perusterveydenhuollossa että laitoshoidossa ja 
ohjaa toimenpiteiden kohdentamista ehkäisyn eri vaiheissa. 

Tavoitteena on vahvistaa iäkkäiden parissa työskentelevien ja alaa opiskelevien tie-
tämystä kaatumistapaturmien ehkäisystä ja lisätä valmiuksia ottaa kaatumisen ehkäisyn 
kannalta tehokkaat toimenpiteet pysyväksi osaksi omaa työtä.

Asiasanat: iäkkäät henkilöt, kaatumiset, kaatumistapaturmat, murtumat, ehkäisy 
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SAMMANDRAG

Fallolyckorna är den vanligaste olycksformen bland de finländska seniorerna. Ska-
dorna seniorerna ådrar sig då de faller leder ofta till att de mister sin förmåga att komma 
tillrätta på egen hand. Risken är då stor att de blir förvisade till permanent institutions-
vård. Också antalet dödsfall i samband med fallolyckorna har ökat de senaste decenni-
erna. Var tredje av de 65 år fyllda som bor hemma faller minst en gång per år medan 
varannan som bor på anstalt råkar ut för fallolyckor. Varannan av dem som fallit en 
gång råkar ut för detta på nytt. Fallolyckorna bland seniorerna och de skador de ådrar 
sig utgör ett betydande folkhälso- och ekonomiskt problem som väntas förvärras då se-
niorernas andel av befolkningen tilltar. 

Arbetet med att förebygga fall och de därav föranledda skadorna bland de äldre 
måste effektiveras. Ofta beror fallolyckorna på såväl individen som på faktorer som 
hänför sig till hennes miljö. Man kan minska riskerna om man identifierar och avlägsnar 
de bakom-liggande faktorerna. Det har visat sig att olika förebyggande program som 
samtidigt inverkar på flera olika riskfaktorer är ett effektivt sätt att minska fallfrekven-
sen. Goda resultat har uppnåtts genom muskel- och balansträning, minskning av medi-
cinbruket, åtgärder som förbättrar synen, höftskydd och genom att avlägsna riskfakto-
rerna i miljön. 

Syftet med denna handbok är att presentera på vetenskaplig forskning om fall-
olyckor bland seniorer baserade fakta och metoder att förebygga olyckorna. Handboken 
innehåller redskap med vilka man kan identifiera dem som löper stor risk för fallolyckor 
och underlättar ibruktagandet av effektiva förebyggande arbetsmetoder. I handboken 
ingår rutiner med vilka man inom primärhälsovården och institutionsvården kan före-
bygga fall-olyckor och styra allokeringen av åtgärderna i olika skeden av det förebyg-
gande arbetet. Målsättningen är att bland dem som arbetar med seniorerna och bland de 
studerande i branschen öka kunskapen om hur fallolyckor förebyggs. Med handboken 
vill man också öka beredskapen att vidta effektiva åtgärder och göra det förebyggande 
arbetet till ett permanent inslag i det dagliga arbetet.   

Ämnesord: seniorer, fall, fallolyckor, frakturer, förebyggande 
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ABSTRACT

Falls are the most common type of injury among Finnish older adults. Due to fall-
related injuries many older adults are in high-risk for loosing their independence and 
may need institutional care. Moreover, during past decades the amount of fall-related 
deaths among older adults has increased. Approximately 30 % of community-living 
people over 65 years fall each year and among institution residents the rate is over 50 
%. Older adults who fall once are two to three times as likely to fall again within a year. 
Falls and fall-related injuries are a major public health and economical issue. Further-
more the amount of fall injuries has been estimated to increase since the number and 
proportion of older adults is growing.

The prevention of falls and fall-related injuries among older adults should be a high 
priority area. Often risk factors for falls include both intrinsic personal factors and exter-
nal factors that are related to the living environment. Fall risk can be reduced by identify-
ing potential risk factors individually and eliminating and reducing them. Falls prevention 
programs targeted simultaneously to multiple risk factors have been shown to be the most 
effective interventions. Falls prevention programs including muscle strength and balance 
training, reduction of medication, appropriate treatment of visual problems, use of hip 
protectors and modification of environmental hazards have shown good results.  

The aim of this guidelines publication is to present information on falls and fall 
prevention based on scientific research. The publication provides tools to identify 
persons with high-risk for falls and to apply prevention. It also aims to facilitate the 
implementation of evidence-based working methods.  The publication includes models 
for implementing falls prevention in basic health care as well as in institutional care 
setting. Targeting preventive measures during different phases of prevention is guided 
in these models. The overall purpose of these guidelines is to strengthen the knowledge 
on fall prevention among those working in the elderly care and increase their readiness 
to apply preventive actions as a permanent part of their daily work. 

Keywords: older adults, falls, fall injuries, prevention 











Kaatumisia kannattaa välttää
Tapaturmaisesti kaatuneista osa saa vaka-
via vammoja ja joutuu sairaalahoitoon. 
Lonkkamurtumapotilas ei aina saa entistä 
toimintakykyään takaisin. Joka viides joutuu 
pysyvästi laitoshoitoon lonkkamurtuman
jälkeen. 

Kuva: Terhi Hulkko

Liikkumalla säännöllisesti pysyt  kun-
nossa.  Lihasvoimaa ja tasapainoa voi 
harjoittaa mm. kävelemällä, liikkumalla 
maastossa, tanssimalla, pyöräilemällä, 
hiihtämällä tai osallistumalla ohjattuihin 
liikuntaryhmiin. Tietoa liikuntapalveluista 
saat kunnan liikunta- tai terveystoimesta. 

Lihasvoimaa voi lisätä myös tuolilta ylös-
nousuilla ja rappusia kiipeämällä, mikäli 
kuntosi ei salli yllämainittujen lajien har-
rastamista. 

Tarkastelemalla kotia ja lähiympäristöä
voi huomata puutteita turvallisuudessa. 
Onko vaaran paikkoja tai tarvetta kodin 
muutostöihin? Onko piha turvallinen 
kulkea talvisin?

Liikkumisen apuvälineet kuten käve-
lykeppi tai rollaattori säädetään omien 
mittojen mukaan ja huolletaan sään-
nöllisesti. Jalkineissa voi talvella käyttää 
liukuesteitä. 

Lisätietoa: 
Tapaturmaportaali
www.ktl.fi /tapaturmat

Miten voi itse vaikuttaa siihen, ettei kaatuisi?

Monipuolinen ravinto ja riittävä nestei-
den juominen ovat peruskunnon edel-
lytys. Huolehdithan säännöllisestä ruokai-
lusta. Alkoholin käyttö voi kasvattaa tapa-
turmariskiä.

Näöntarkastus on tarpeen säännöllisesti, 
jotta näön heikentyminen ei pääse yllät-
tämään. 

Hoitavan lääkärin tekemä säännöllinen 
lääkityksen tarkistus auttaa ehkäisemään 
lääkkeiden mahdollisia yhteis- ja haitta-
vaikutuksia. 

Kysy hoitavalta lääkäriltäsi neuvoa, jos
• olet kaatunut toistuvasti viimeisen vuoden   
 aikana
• käytössäsi on yli neljä lääkettä
• sinulla on liikkumisvaikeuksia tai kaatumisen   
 pelon vuoksi olet vähentänyt liikuntaa
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LIHASVOIMAHARJOITTELU

Esimerkkejä vastuskuminauhoilla toteutettavista 
alaraajojen lihasvoimaharjoitteista.

Polven koukistajat
Istu tuolilla selkä suorana. Sido vastuskuminauha 
ympyräksi siten, että se kiertää toisen jalan nilkan 
takaa ja on edessä kiinni esimerkiksi puolapuissa. 
Sido ympyrä sen kokoiseksi, että se antaa harjoit-
telulle sopivan vastuksen. Liike suoritetaan koukis-
tamalla polvea. Huolehdi, että tuoli pysyy tukevasti 
paikallaan.

Polven ojentajat
Istu tuolilla selkä suorana. Sido vastuskuminauha 
ympyräksi siten, että se kiertää toisen jalan nilkan 
edestä ja on takana kiinni esimerkiksi puolapuissa 
tai tuolin takajalassa. Sido ympyrä sen kokoiseksi, 
että se antaa harjoittelulle sopivan vastuksen. Lii-
ke suoritetaan ojentamalla polvea mahdollisimman 
suoraksi. Huolehdi, että tuoli pysyy tukevasti pai-
kallaan.

Lonkan loitontajat
Seiso lattialla selkä suorana ja ota tukea sivulta tai 
edestä. Sido vastuskuminauha ympyräksi ja laita se 
molempien nilkkojen ympärille. Nosta toista jalkaa 
suorana sivulle ja laske hallitusti alas. Sido ympyrä 
sen kokoiseksi, että se antaa harjoittelulle sopivan 
vastuksen. Muista pitää selkä suorana koko liikkeen 
ajan.

Lonkan ojentajat
Seiso lattialla selkä suorana ja ota tukea sivulta tai 
edestä. Sido vastuskuminauha ympyräksi ja laita se 
molempien nilkkojen ympärille. Nosta toista jalkaa 
suorana taakse ja laske hallitusti alas. Sido ympyrä 
sen kokoiseksi, että se antaa harjoittelulle sopivan 
vastuksen. Muista pitää selkä suorana koko liikkeen 
ajan.

Liite 12 
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TASAPAINOHARJOITTELU

Esimerkkejä ikäihmisille soveltuvista tasapainohar-
joitteista. Huomioi, että tasapainoharjoittelu toteute-
taan aina kunkin yksilöllisen taitotason mukaan.

Painonsiirto eteen - taakse -suunnassa
Seiso selkä suorana pienessä haara-asennossa ja ota 
tarvittaessa tukea sivulta tai edestä. Nouse vuoron 
perään varpaille ja kantapäille. Liike vahvistaa nil-
kan seudun lihaksia ja harjoittaa tasapainoa. Lii-
kettä voidaan vaikeuttaa esimerkiksi vähentämällä 
tukea, vaihtamalla jalkojen asentoa (esim. pienen-
tämällä haara-asentoa), vaihtelemalla alustaa (esim. 
pehmentämällä alustaa) tai sulkemalla silmät.

Painonsiirto sivusuunnassa
Seiso selkä suorana pienessä haara-asennossa ja ota 
tarvittaessa tukea sivulta tai edestä. Kosketa vuoron 
perään toisella jalalla sivulla olevaan lattiamerkkiin 
ja palaa alkuasentoon. Liikettä ei tehdä pelkästä ala-
raajoilla vaan tarkoituksena on siirtää koko vartalon 
painopistettä. Liikettä voidaan vaikeuttaa esimer-
kiksi vähentämällä tukea tai siirtämällä lattiamerk-
kien paikkaa.

Askellus
Seiso selkä suorana pienessä haara-asennossa ja ota 
tarvittaessa tukea sivulta tai edestä. Kosketa vuo-
ron perään toisella jalalla edessä olevaa matalaa 
askelmaa. Liikettä voidaan vaikeuttaa esimerkiksi 
vähentämällä tukea tai lisäämällä askelman kor-
keutta ja paikkaa.

Liite 13 (1)
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Kävely
Kävely itsessään vaatii riittävää tasapainon hallin-
taa. Tasapainojärjestelmälle voidaan tarjota haastet-
ta esimerkiksi kävelemällä viivaa pitkin, pehmen-
tämällä kävelyalustaa tai ylittämällä erilaisia pieniä 
esteitä kävellessä. Tarvittaessa harjoitteet voidaan 
tehdä tuen kanssa, esimerkiksi seinän läheisyydessä 
tai nojapuiden välissä.

Päänkierto
Istu tuolilla tai seiso tukevassa haara-asennossa ja 
ota tarvittaessa tukea sivulta tai edestä. Ota vas-
takkaisesta seinästä kiintopiste, jossa pidät katseesi 
koko liikkeen ajan. Lähde kiertämään päätä vuo-
roin vasemmalle ja oikealle pitäen katse koko ajan 
seinän kiintopisteessä. Liikettä voidaan vaikeuttaa 
esimerkiksi pehmentämällä alustaa tai nopeutta-
malla pään kiertoa.

Liite 13 (2)
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OHJEITA YLEISIMPIEN LIIKKUMISEN 

APUVÄLINEIDEN SÄÄTÄMISEEN

Kävelykeppi, kyynär- ja kainalosauvat
Käytettäessä kävelykeppiä, kyynär- tai kainalosau-
voja tulee kävelyn olla mahdollisimman luonnollis-
ta; hartiat pysyvät rentoina ja vartalon asento säilyy 
suorana.

• Kävelykepin, kyynär- ja kainalosauvojen
   oikea korkeus säädetään kävelykengät jalassa. 

• Kädensijan tulee olla suurin piirtein ranteen
   korkeudella henkilön seisoessa suorana, käsi-
   varret rentoina vartalon sivuilla (kuva a). 
   Kainalosauvoissa kainalotuen ja kainalon 
   väliin tulee jäädä pari senttiä (kuva b).

• Henkilön kyynärnivelet ovat 20 - 30 astetta
   koukistuneena kepin kärjen ollessa noin 10
   cm pikkuvarpaasta eteen - ja ulospäin 
  (kuva c).

Kävelykeppiä pidetään kipeän jalan vastakkaisen 
puolen kädessä, jolloin keppi ja kipeä jalka ovat 
käveltäessä samanaikaisesti maassa. 

Rollaattori
Rollaattorin korkeuden säätöön pätevät samat sään-
nöt kuin kepin tai sauvojen säätämiseen. 

• Kädensijat säädetään sopivan korkuisiksi
   seisomalla kävelytelineen vieressä kädet
   rentoina (kuva d).

• Kädensijat säädetään noin ranteen korkeu-
   delle.

Käveltäessä etäisyys rollaattorista on sopiva silloin 
kun etummainen jalka on suurin piirtein samassa 
linjassa kädensijojen kanssa (kuva e).

a.                                     c.

b.

d. e.

Liite 14
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SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY 
Testikaavio 

 

 

2,44 m 

            MIEHET  NAISET 

 71-79 v. �80 v. 71-79 v. �80 v. 
4 p � 2.8 � 3.3 � 3.1 � 3.7 
3 p 2.9-3.4 3.4-4.2 3.2-3.9 3.8-4.9 
2 p 3.5-4.4 4.3-5.6 4.0-5.2 5.0-6.9 
1 p � 4.5 � 5.7 � 5.3 � 7.0 
0 p Ei pysty itsenäisesti suorittamaan testiä 

2.   KÄVELYNOPEUS 

< 10 s. (0p) 
10 s. (1p) 

10 s. (2p) 
< 10 s

Puoli-Tandem 
Takimmaisen jalan isonvarpaan tyvinivel 

etummaisen jalan kantapään sisäosaa 
vasten 10 sekuntia

Jalat rinnakkain 
Jalkaterät ovat rinnakkain ja kiinni 

toisissaan 10 sekuntia 

Tandem 
Toisen jalan kantapää toisen jalan edessä, 

kantapää ja varpaat kiinni toisissaan  
10 sekuntia

Tavanomainen kävelynopeus 
 2,44 m matkalta 

2 suoritusta, joista paras valitaan tulokseksi 

 
 

 
 

 

1.  TASAPAINOTESTIT 

10 s. (+2p) 
3-9.99 s (+1p) 
<3s. (+0p) 

3.  TUOLISTA YLÖSNOUSU 

Esitestaus 
Testattava kokeilee nousta yhden kerran tuolista 

käsivarret koukistettuna rinnan päälle. 

Ei onnistu

Lopetetaan testi (0p)

Toistettu ylösnousu (5x) 
Toistetaan tuolista ylösnousu käsivarret rinnan 

päälle koukistettuna viisi kertaa  
niin nopeasti kuin mahdollista. 

               MIEHET   NAISET 

 71-79 v. �80 v. 71-79 v. �80 v. 

4 p    � 10.5 � 11.4 � 11.0 � 12.2 

3 p 10.6-12.5 11.5-13.9 11.1-13.6 12.3-14.9 

2 p 12.6-14.9 14.0-17.2 13.7-16.5 15.0-18.6 

1 p � 15.0 � 17.3 � 16.6 � 18.7 

0 p Ei pysty itsenäisesti suorittamaan testiä 
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